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　Social determinants of cancer mortality attract much attention worldwide, and several 
studies  on statistical analysis of determinants using linear regression method (OLS) 
have been reported.  In this study, a large-scale experiment has been done to analyze 
determinants of cancer mortality rates of 147 countries using 40 explanatory variables of 5 
fields and a non-linear regression support vector machine (SVM) technique. Except for five 
developing countries, the resulting SVM model shows that just 14 factors represent cancer 
mortality rates of 142 countries with a higher accuracy of determination coefficient of 0.730 
than previous works. It also demonstrates that the degree of national development such 
as intelligence quotient and health expenditures most significantly contributes to cancer 
mortality rates.
Keywords: cancer mortality; determinant analysis; support vector machine
　がんは、一般的に悪性腫瘍あるいは悪性新生物と同義であり、皮膚や粘膜にできる腫瘍
のうち、大きくなってまわりに広がったり、違う臓器に転移して生命に危険があるもの
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 1. はじめに


















定要因を探索する統計学的研究が行われており（Hiatt and Breen 2008, Reid et al. 2008, 
Merletti et al. 2011），これまで 3つの手法がある。その第一は疫学的研究であり，長期間
にわたる多数の被験者と対照者でのがん死亡率の差を統計的に検定し，決定要因を探るも
のである。Doll and Peto (1981)はこの方法で米国人のがん死亡率に対する各種の要因が占
める割合を推定し，食生活要因による死亡割合が 35％，喫煙の割合が 30％，ウイルスや
細菌の感染が 10％，性行為が 7％，飲酒等の要因が 4％以下と発表した。Harvard Center 
for Cancer Prevention (1996)も米国人について同様の推計を行い，喫煙が 30％，食生活・
肥満が 30％，運動不足，職業，家族歴，ウイルス感染等の要因が各 5％，飲酒等の要因が 3％
以下と報告した。また，Inoue et al. (2012)は日本人の 2005 年のがん死亡率を解析し，喫














Table 1.			Literatures on statistical determinant analysis of cancer mortality











えばアフリカのみ）のように対象を限定した研究が多い。Singh et al. (2012) は最多の 184
カ国を解析しているが，説明変数が 2種と少数で説明能力に欠けるため，得られたモデル










一方，近年注目されているサポートベクターマシン（SVM）（Cristianini & Shaw-Taylor 
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な問題に適用し，その有効性を検証している（Tanabe et al. 2013, 田辺・鈴木 2013, 2014）。
そこでこれら 2種の最適化を組み合わせた以下の手順を用いて決定要因の探索を行った。
①全データを 10群に分割し，第 1群を予測セット，その他の群全体を学習セットとする。
②学習セットについて 3つのパラメータ g，c，pをグリッドサーチして RMSEの最小点
を探し，このモデルに予測セットの指標値を入力してがん死亡率の予測値を求める。









Table 3.			Distribution of the type of 147 countries analyzed
2.2　サポートベクターマシンによる解析





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































値との RMSEは 2.39，回帰決定係数（R2）は 0.730となり，世界の多数の国のがん死亡率
 3. 結果と考察
Fig. 1.			Scatter plot of observed versus predicted cancer mortality rates of developed countries 
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Fig. 1.  Scatter plot of observed versus predicted cancer mortality rates of developed countries 











































Fig. 2.  Scatter plot of correlation coefficients versus sensitivities of 14 determinants (open circle) 






が分る。すなわち，モンゴルの死亡率は肝がんと胃がんは世界 1 位と高く，食道がんも 4
位と高いが，世界 1 位のがんは 57 位，乳がんは 147 位，大腸がんは 106 位であり，世界全
体の平均順位と大きく異なっている。同国で肝がん死亡率が高い原因として，B 型肝炎ウ
イルス（HBV）および C 型肝炎ウイルス（HCV）の感染率が他国より突出して高いためと
報告されているが，本研究で用いたデータでも HBV と HCV 感染率の世界順位は 6 位と 3
位と高い。一方，胃がん死亡率については，その最大原因と考えられている塩分摂取量が
8 位と高く，しかも 1 位のカザフスタンとは摂取量の差が非常に小さい。そのため胃がん
死亡率が 1 位，食道がん死亡率が 4 位になっていると考えられる。これに対して，タバコ





Fig. 2.			Scatter plot of correlation coefficients versus sensitivities of 14 determinants (open circle) 
and other explanatory variables (filled square)
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の前立腺がんの死亡率が 3位，ジンバブエは女性の子宮頸がんが 4位，食道がんが 12位，
前立腺がんが 17位，アルメニアは膵がんが 1位，卵巣がんが 4位，ケニアは食道がんが
2位と，いずれも世界平均順位が低いがんの死亡率がきわめて高いという特異性が見られ
る。したがって，Outliers 5カ国のがん死亡率の予測誤差が他の 142カ国の RMSEの 3倍
以上になった原因はこれらの国の食生活を含む生活習慣の特異性にあると考えられる。
　決定要因 14種の内訳，その感度，および感度 Siから次式 (1)により計算した死亡率に
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立腺がんが 17 位，アルメニアは膵がんが 1 位，卵巣がんが 4 位，ケニアは食道がんが 2
位と，いずれも世界平均順位が低いがんの死亡率がきわめて高いという特異性が見られる。
したがって，Outliers5 カ国のがん死亡率の予測誤差が他の 142 カ国の RMSE の 3 倍以上に
なった原因はこれらの国の食生活を含む生活習慣の特異性にあると考えられる。 
決定要因 14 種の内訳，その感度，および感度 Si から次式(1)により計算した死亡率に対














CR                                                              (1) 
 
Table 5.  Sensitivities (S), contribution rates (CR) and correlation coefficients (CC)  
of 14 determinants of cancer mortality rates 
Determinant Field S CR (%) CC 
Intelligence quotient Education 0.4894  26.1  0.4624 
Vegetables consumption Food 0.3235  11.4  0.2827 
Life expectancy Health -0.3025 10.0  0.2534 
Health expenditure Health 0.2694  7.9  0.2646 
Sodium intake Food -0.2613 7.4  0.2081 
Meat consumption Food 0.2498  6.8  0.3503 
Poverty rate Economy -0.2363 6.1  -0.2659 
Education expenditure Education -0.2217 5.4  0.0582 
HPV Health 0.2037  4.5  0.2689 
Urban population Environment -0.1840 3.7  0.1109 
Senior worker Economy -0.1740 3.3  -0.3621 
Fish consumption Food -0.1686 3.1  0.0068 
Precipitation Geography 0.1453  2.3  0.0384 
Grain self-sufficiency rate Food 0.1387  2.1  0.3399 
 
Table 6.  Total contribution rates of determinants of six fields 
Field Number of determinants Total contribution rate (%) 
Education 2 31.4  
Food 5 30.8  
Health 3 22.4  
Economy 2 9.4  
Environment 1 3.7  






と解釈できる。先行研究の中では，Singh et al. (2012) は 184カ国の子宮がんの死亡率を








　第 2は食品指標が決定要因の中に 5指標も入り，それらの寄与率の合計が約 3割を占め
ている点である。特に野菜摂取量は高い寄与率を示している。しかし，本研究ではこれ
Table 5.		 Sensitivities (S), contribution rates (CR) and correlation coefficients (CC) 
of 14 determinants of cancer mortality rates
Table 6.			Total contribution rates of determinants of six fields
Table 5.   Sensitivities (S), contribution rates (CR) and correlation coefficients (CC) of 14 





































































































は Ganmaa & Sato (2005)は 50カ国の乳・卵巣・子宮体がんの死亡率に対して各種の食品
を説明変数として解析し，肉，牛乳，チーズを決定要因としている。Hebert et al. (1998) 
は 42カ国の前立腺がん死亡率を解析し，穀物，肉，豆等が決定要因になるとしている。








Doll and Peto (1981)，Harvard Center for Cancer Prevention (1996)，Inoue et al. (2012)に
おいてがん死亡率に対して寄与が高いとされている要因であるが，本研究の結果はこれら
と明らかに異なっている。また，Grant (2014)は 87カ国の全がんおよび部位別がん死亡
率について OLS解析を行い，カロリーと飲酒が決定要因になるとしている。Hebert et al. 
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